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Fiberintubation (AN)

Revideringar i denna version
Uppdatering av layout enligt SOFIA-STY mall.

Syfte

Saker, enhetlig och metodisk planering infor fiberintubation.

Arbetsbeskrivning
Indikation

Patient med forvantad intubationssvarighet t.ex. tumor, epiglottit,
abscess i huvudhalsomradet, stralningsskada, nedsatt gapformaga,
nackskada eller stel nacke. Vid dessa tillfallen gors ingreppet ofta
nasalt pa vaken, sederad patient. Det ar av storsta vikt att
patienten behaller sin spontanandning.

Fiberintubation pa sovande patient kan goras i undervisningssyfte.

Placering av utrustning och patient

Vanligen fiberintuberar man positionerad framfor patienten med
fiberskopet kopplat till en videoskdrm. Till tub nr 6 och 7 anvinds
ett 5,5 mm fiberskop. For smalare tuber anvinds fiberskop 4,0
mm. det finns dven 3,0 mm for sma barn, men detta skop har
ingen sugkanal.

Vid oral fiberintubation anvinds en specifik svalgtub (Glenn)
for bronkoskop. Se bild.

Patienten skall ha stod for nacken och om mojligt ha hojd
huvudanda, garna halvsittande.
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Forberedelser

Overvig tracheotomiberedskap med ONH-likare
narvarande.

Borja med att patienten inhalerar 2 ml Lidokainhydroklorid
40 mg/ml med aeroneb nebulisator. Inhalationen tar ca 5—
10 min.

Spraya rikligt med Lidokain-Nafazolin i bagge nasborrar.
Niastamponad med Lidokain-Nafazolin pa kan ocksa laggas
in. Tamponaderna bor sitta i ca 10 min for att minska
blodningsrisken.

Xylocainspray 10 mg/dos sprayas i svalget, av
Xylocainspray 100mg/ml. Maxdos ar 10 mg/kg kroppsvikt.
O- nasalt pa motsatt sida, alt anvands hogflodesgrimma.
An.usk forbereder fiberskopet pa C-MAC. Antifog och
glidmedel ska finnas i C-MAC korgen. B6 — skal fylls med
Nacl (fran glasflaska) Nagra kompresser ar bra att ha for att
torka med.

An.usk drar upp 2 ml Lidokain 40 mg/ml i en 10 ml spruta.
An.usk alt an.ldkare trar pa svart tubhallare pa fiberskopet.
Glidmedel pa fiberskopet precis innan intubation. Obs!
viktigt att kontrollera att tuben glider. Sarskilt viktigt om
tubstorlek 6 anvands!

Sugslang kopplas till fiberskopet.

Anti-fog appliceras pa skopets lins.

Checka in enligt ”Checklista for siker kirurgi 2.0”.
Hela teamet dr med och gor en ansvarsfordelning
(An.usk. An.ssk, An.lik).

Tillvdgagangssatt

An.ssk administerar lakemedel i samrad med an.lakare.
Gor upp en plan innan start vilka lakemedel och doser som
ska ges sd att an.lak kan fokusera pa intubationen.
Patienten sederas med midazolam och opioid; fentanyl eller
alfentanil beroende pa patientens tillstind och diagnos da
dessa lakemedel kan reverseras med flumazenil och
naloxon.

An.usk star placerad bakom patientens huvudanda redo
med lidokainet.

Anestesilikaren bor sta framfor patienten for att kunna
vardera patientens andning och reaktion pa sedering.
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Anestesilikaren skall kontrollera att tuben gar latt att
fora over skopet och sedan fasta tuben i tubhallare pa
skopet. Man kan som alternativ forsiktigt fora tuben genom
nasborren innan skopin och skopera genom denna. Detta
forfarande kan dock orsaka nasblodning som forsvarar en
skopi avsevart och skall endast goras efter sarskilt
overvagande.

Fiberskopet fors ner till dess skopet star ovanfor
stimbanden. Ibland kan det underldtta om négon tar ett tag
under hakan for att insynen ska bli battre. Via skopet ges i
detta lage Lidokain 40 mg/ml, 1—2 ml. Administrera med
en 10 ml spruta med luft i resten av sprutan sa att hela
mangden lakemedel kommer ner i trachea. Knicka
sugslangen sa att inte bedovningen &ker in i sugen och lat
bedovningen verka, varefter stimbanden passeras med
skopet.

Efterstrava god dialog mellan anestesilakare och
anestesisjukskoterska om hur patienten skall sederas. An-
ssk ska ha koll pa patientens vilméaende och sedera djupare
vid behov.

Gel appliceras i ena nasborren vid tuben och tuben fors ner
over skopet ner i trachea. Verifiera adekvat lage med att
carina kan identifieras.

Backa ur skop och koppla till ventilator och siakerstall CO--
returer. Darefter sovs patienten med Propofol. Obs!
konfirmera alltid med ansvarig anestesildkare att tuben ar
pa plats innan patienten sovs.

Darefter skoljs skopet igenom med Nacl.

Relaterad information

Pa operation 7 anviands svalgtuben Glenn vid vaken oral
fiberintubation.
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Ansvar

Verksamhetschef, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ansvarar for att de rutiner och riktlinjer
som verksamheten kraver finns tillgingliga och foljer gallande
forfattningar/lagar. VEC och VOL for respektive enhet ansvarar
for att rutinen implementeras och efterfoljs av samtlig berord
personal.

Uppfoljning, utvardering och revision
VOL, operation 7, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ansvarar for uppfoljning/revision av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior om rutinen ir kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp
Erik Belfrage, Specialistlikare, Operation 7, An/Op/IVA, Omrade
5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Alma Salman, Instruktor / Operationssjukskoterska, Operation 7,
An/Op/IVA, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arvid Sjodin, Teknikansvarig / Anestesisjukskoterska, Operation
7, An/Op/IVA, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska,
Postoperativ vard Sahlgrenska, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Operation 6 Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska

Innehallsansvar: Christopher Lundborg, (chrluis), Overlikare
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